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A  Monsieur  RENÉ , 
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Professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  Montpellier, 
Chevalier  de  la  Légion  d’Honneur. 


Témoignage  de  respect  et  de  reconnaissance . 
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REJU. 


A  Monsieur  le  Docteur  11ESSEKOA , 

Médecin  en  chef  de  V Hôpital  militaire  d'Ajaccio  ,  Chevalier 

de  la  Légion  d'Honneur . 


A  Monsieur  le  Docteur  SÆJESX  , 

Chirurgien-Major  au  53e  Régiment  de  ligne  , 
Chevalier  de  la  Légion  d’Honneur. 


REJU. 


SUR 


LES  FIEVRES  INTERMITTENTES. 


La  fièvre  est  une  dans  son  essence  ,  mais  ses 
formes  sont  très-diverses  ;  considérée  d’un  point 
de  vue  général  ,  nous  l’observons  tantôt  uniforme 
dans  sa  marche ,  parcourant  ses  périodes  dans  un 
temps  plus  ou  moins  long  et  sans  aucun  intervalle; 
elle  est  alors  désignée  sous  le  nom  de  fièvre  con¬ 
tinue.  Elle  peut  affecter  plusieurs  formes  ;  s’ad¬ 
joindre  les  éléments  gastrique ,  bilieux  ,  inflam¬ 
matoire  ,  nerveux  ;  mais  la  continuité  sera  son 
caractère  dominant. 
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D’autres  fois  la  fièvre  continue  présentera  dans 
sa  durée  des  exacerbations  suivies  de  calme  ;  la 
fièvre  sera  dite  alors  rémittente.  La  continuité  n’est 
plus  son  caractère  exclusif.  A  celui-là  s’en  adjoint 
un  autre  aussi  essentiel ,  l’exacerbation  des  symp¬ 
tômes  accompagnés  de  leur  rémission. 

L’intermittence  constitue  le  troisième  mode  de 
la  fièvre;  elle  se  présente  alors  à  des  époques  plus 
ou  moins  fixes ,  séparées  par  des  intervalles  va¬ 
riables,  suivant  le  type  qu’elle  affecte. 

Les  auteurs  qui  ont  cherché  à  classer  les  fièvres 
intermittentes  sont  partis  d’un  point  de  vue  dif¬ 
férent. 

Les  uns,  considérant  l’époque  de  leur  invasion 
et  les  modifications  que  chaque  saison  de  l’année 
imprime  aux  maladies,  ont  distingué  des  fièvres 
intermittentes  du  printemps ,  de  l’été ,  de  l’au¬ 
tomne  ,  de  l’hiver.  Cette  classification  expose  à  la 
confusion  ,  à  cause  de  la  similitude  des  accès  , 
quelle  que  soit  l’époque  de  leur  origine. 

MM.  Monneret  et  Fleury,  considérant  le  génie 
périodique  dans  ses  diverses  manifestations  ,  ad¬ 
mettent  : 

1°  des  fièvres  intermittentes  simples  , 

2° - - - * - pernicieuses , 

3° - - rémittentes, 

4°  — - sub-continues  , 

5°  — - — - larvées. 
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Nous  préférons  cette  classification  à  celle  qui 
repose  sur  la  nature  intime  de  l’affection  ;  la  spé- 
cifité  du  quinquina  semble  démontrer  la  spécificité 
de  l’état  morbide. 

Notre  intention  n’est  pas  de  traiter  toutes  les 
fièvres  à  quinquina.  Le  sujet  de  notre  travail  sera 
la  fièvre  intermittente  simple  des  pays  maréca¬ 
geux,  et  quelques-unes  de  ses  complications. 

La  fièvre  intermittente  est  caractérisée  par  des 
symptômes  qui  cessent  et  se  reproduisent  à  des 
intervalles  rapprochés,  et  forment  d’une  seule  af¬ 
fection  une  série  d’affections  très-courtes,  désignées 
sous  le  nom  d’accès. 

Chaque  accès  de  fièvre  intermittente  se  com¬ 
pose  de  trois  périodes  ou  stades,  qui  se  succèdent 
dans  un  ordre  régulier,  du  moins  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’intermittente  franche.  Le  premier  stade 
est  caractérisé  par  le  frisson  et  un  refroidissement 
général  ;  le  phénomène  prédominant  du  second 
est  la  chaleur ,  et  la  sueur  marque  le  troisième. 
M.  Récamier  appelle  le  premier  stade  période  de 
concentration  des  forces;  le  second,  période  d’ex¬ 
tension  ou  de  réaction;  et  le  troisième,  période 
de  détente  ou  de  crise. 

On  observe  rarement  le  passage  brusque  de  l’état 
de  santé  à  l’état  de  maladie.  Les  signes  avant- 
coureurs  de  la  maladie  sont  la  tristessë  ,  l’abatte¬ 
ment,  le  malaise,  l’agitation,  les  bâillements. 
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L’invasion  de  l’accès  est  marquée  par  un  refroi¬ 
dissement  d’abord  léger,  mais  qui  ne  tarde  pas  à 
arriver  à  son  maximum  d’intensité.  Quelquefois  le 
froid  s’établit  en  même  temps  sur  toute  la  surface 
du  corps  ;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
il  envahit  de  prime-abord  les  pieds ,  les  mains,  les 
oreilles,  le  nez  ,  le  visage,  et  de  là  les  autres 
parties  du  corps.  Si  le  stade  du  froid  acquiert  une 
grande  intensité ,  le  malade  éprouve  un  tremble¬ 
ment  convulsif,  les  mâchoires  sont  serrées,  et  les 
dents  se  heurtent  avec  force.  Le  fébricitant  s’en¬ 
fonce  dans  son  lit ,  et  fléchit  la  tête  et  les  membres 
sur  le  tronc,  pour  diminuer  l’intensité  du  froid 
qu’il  éprouve;  le  pouls  est  petit,  serré,  fréquent 
et  irrégulier.  La  peau  est  pâle,  livide,  souvent 
parsemée  de  marbrures  bleuâtres  ;  les  bulbes  des 
poils  forment  des  saillies ,  d’où  résulte  cet  état 
désigné  sous  le  nom  de  chair  de  'poule. 

La  sensation  de  froid  accusée  par  les  malades 
n’est  pas  en  rapport  avec  l’abaissement  réel  de  la 
température  de  la  peau  ,  car  l’application  de  la 
main  fait  souvent  sentir  un  certain  degré  de  cha¬ 
leur  là  où  le  malade  éprouve  un  froid  glacial.  La 
durée  moyenne  de  ce  stade  est  d’une  demi-heure 
à  deux  heures. 

Le  stade  du  froid  est  suivi  d’une  autre  période 
dans  laquelle  on  observe  des  phénomènes  tout-à- 
fait  opposés.  La  sensation  du  froid  est  graduelle- 


9 


ment  remplacée  par  la  chaleur  qui  s’établit  d'abord 
à  la  tête ,  à  l’épigastre,  puis  gagne  les  autres  parties 
du  corps.  Le  passage  du  chaud  au  froid  est  princi¬ 
palement  caractérisé  par  des  bouffées  de  chaleur  qui 
alternent  avec  de  légers  frissons;  mais  ces  derniers 
ne  tardent  pas  à  disparaître,  et  la  chaleur  existe 
seule.  Ordinairement  la  peau  est  colorée  et  brûlante, 
le  système  veineux  turgescent,  le  pouls  fort  et 
accéléré,  la  respiration  libre,  l’haleine  chaude, 
la  soif  augmentée,  burine  rouge.  Le  plus  souvent 
la  température  de  la  peau  est  loin  d’être  aussi 
élevée  que  les  sensations  du  malade  l’indiquent.  La 
durée  de  ce  stade  varie  de  une  à  plusieurs  heures  ; 
il  est  rare  qu’elle  se  prolonge  au-delà  de  quatre 
à  cinq. 

Le  passage  du  deuxième  au  troisième  stade  est 
caractérisé  par  l’apparition  d’une  douce  moiteur 
qui  commence  à  la  tête  et  se  porte  ensuite  à  toute 
la  surface  du  corps.  La  sueur  est  chaude  ,  ténue 
et  incolore  ;  son  odeur  est  aigre ,  analogue  à  celle 
du  levain;  le  pouls  est  souple;  l’urine,  très- 
foncée,  dépose,  en  se  refroidissant,  un  sédiment 
épais,  semblable  à  de  la  brique  pilée.  La  durée 
de  ce  stade  ne  dépasse  guère  trois  ou  quatre  heures. 

La  durée  ordinaire  des  accès  est  de  huit 
heures;  à  l’accès  succède  un  état  de  repos,  dit 
d’intermission ,  mais  non  pas  toujours  un  état  de 
santé  parfaite.  Ceux  qui  sont  bien  constitués  se 
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sentent  si  bien  portants,  qu’ils  reprennent  leurs  oc¬ 
cupations  habituelles,  et  ne  peuvent  croire  que  de 
nouveaux  accès  puissent  les  atteindre.  Quelques- 
uns  conservent  cependant  de  la  faiblesse,  du  brise¬ 
ment  dans  les  membres  ;  ils  sont  sensibles  au  froid  ; 
ils  suent  par  les  causes  les  plus  légères  ;  la  tête  est 
lourde,  les  étourdissements  fréquents. 

L’espace  de  temps  qui  sépare  les  accès  détermine 
les  différents  types  des  fièvres  intermittentes.  D’après 
cette  donnée,  on  connaît  la  fièvre  quotidienne  dont 
les  accès  sont  semblables  et  se  reproduisent  chaque 
jour  à  la  même  heure.  La  quotidienne  doublée  se 
compose  de  deux  accès  par  jour ,  à  des  heures 
correspondantes.  La  fièvre  tierce,  qui  a  deux  accès 
en  trois  jours,  avec  un  jour  intercalaire  complète¬ 
ment  apyrétique;  on  la  nomme  tierce  doublée ,  quand 
le  jour  de  fièvre  est  marqué  par  deux  accès ,  et 
double  tierce  dans  les  cas  où  le  malade  éprouve,  tous 
les  jours,  des  accès  alternativement  inégaux  qui  se 

correspondent  réciproquement.  La  fièvre  quarte  est 

. 

caractérisée  par  des  accès  qui  se  répètent  de  trois 
en  trois  jours.  Elle  est  dite  quarte  doublée  lorsque 
le  jour  de  fièvre  présente  deux  accès ,  et  quarte 
triplée  s’il  y  en  a  trois.  La  double  quarte  est  carac¬ 
térisée  par  un  accès  qui  revient  deux  jours  de  suite 
et  manquant  le  troisième  jour ,  l’accès  du  premier 
ressemblant  à  celui  du  quatrième  ,  et  celui  du 
deuxième  à  celui  du  cinquième.  On  a  admis  aussi 
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des  fièvres  quintanes,  sextanes,  septanes,  nonanes, 
mensuelles. 

Toutes  les  fois  que  les  accès  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  se  reproduisent  exactement  à  la  même 
heure ,  on  la  dit  réglée  ,  et  on  nomme  erratique 
celle  dont  les  accès  reparaissent  irrégulièrement 
après  des  intervalles  indéterminés.  La  fièvre  est 
anticipante ,  quand  à  chaque  retour  l’accès  devance 
l’heure  du  précédent  ;  retardante  quand  les  inter- 
missions  se  prolongent  ;  et  enfin  sub-intrante  si 
un  nouvel  accès  se  présente  avant  la  cessation  com¬ 
plète  du  premier. 

Souvent  une  fièvre  change  de  type  :  de  quoti¬ 
dienne  elle  devient  tierce  ou  quarte  ;  d’autres  fois 
elle  devient  rémittente ,  puis  continue. 

Disons  maintenant  quelques  mots  des  complica¬ 
tions.  On  admet  quatre  variétés  principales  de 
complications;  ce  sont  les  suivantes  :  1°  compli¬ 
cation  avec  état  inflammatoire  ;  2°  complication 
avec  embarras  gastrique  ;  3°  complication  avec 
état  muqueux  ;  4°  complication  avec  symptômes 
pernicieux. 

1°  Fièvre  intermittente  compliquée  d’un  état  inflam¬ 
matoire .  —  Cette  variété  est  fréquente  au  printemps; 
elle  attaque  de  préférence  les  individus  jeunes  et 
sanguins,  peu  de  temps  après  leur  arrivée  dans  les 
contrées  marécageuses  ;  elle  se  développe  rarement, 
au  contraire  ,  chez  les  habitants  de  ces  contrées.  Le 
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frisson  est  court;  souvent  même  les  pieds  seuls  sont 
refroidis.  Il  existe  fréquemment,  pendant  la  durée 
de  ce  stade,  des  nausées  et  des  vomissements.  Pen¬ 
dant  le  stade  de  la  réaction ,  la  chaleur  est  vive  et 
générale,  la  peau  se  colore  fortement  en  rouge. 
Cette  chaleur  considérable  dénote  une  activité  plus 
grande  de  la  circulation  ;  aussi  le  pouls  est-il  plein 
et  dur.  Dans  le  stade  de  détente ,  les  sueurs  n’ap¬ 
paraissent  qu’après  plusieurs  accès.  Diverses  hé¬ 
morrhagies  déterminent  quelquefois  la  crise  de  ces 
fièvres;  l’urine  ne  dépose  pas  tout  d’abord  un  sé¬ 
diment  briqueté,  est  souvent  rendue  par  les  ma¬ 
lades  à  l’époque  des  sueurs,  et  cette  urine  semble 
aussi  servir  de  crise. 

2°  Fièvre  intermittente  compliquée  d’embarras  gas¬ 
trique.  —  Cette  fièvre  offre  deux  sous-variétés  : 
l’une  avec  embarras  gastrique,  l’autre  avec  irrita¬ 
tion  des  organes  digestifs.  Dans  la  première , 
antérieurement  au  premier  accès  ,  le  malade  a 
perdu  l’appétit  ;  il  a  la  bouche  amère  ;  la  langue 
est  large  et  salie  par  un  enduit  jaunâtre  ou  grisâtre, 
et  la  région  épigastrique  est  douloureuse.  Il  n’est 
pas  rare  de  voir  des  nausées,  des  vomissements 
bilieux ,  une  teinte  ictérique  du  visage  et  des  ailes 
du  nez.  Le  stade  de  froid  est  caractérisé  par  un 
frisson  prolongé  et  un  tremblement  général  ;  la 
chaleur  est  modérée  pendant  le  stade  de  réaction; 
le  stade  de  détente  est  marqué  par  des  sueurs 
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abondantes.  La  fièvre  intermittente  avec  irritation 
gastrique  est  caractérisée  par  une  douleur  vive  à 
l’épigastre,  des  nausées,  des  vomissements  bilieux; 
la  langue,  ordinairement  rouge  sur  ses  bords,  est  à 
son  centre  blanche  ou  jaune  ;  la  bouche  est  amère, 
la  soif  vive;  la  face  présente  une  coloration  jau¬ 
nâtre,  et  le  malade  se  plaint  d’une  céphalalgie  sus- 
orbitaire.  Le  frisson  est  court  et  léger,  la  chaleur 
est  brûlante,  le  pouls  fréquent  ;  la  sueur,  rarement 
générale,  ne  s’établit  pas  tant  que  les  symptômes 
se  maintiennent  au  même  degré  ;  elle  se  montre 
seulement  quand  à  la  constipation  ont  succédé 
des  déjections  bilieuses  ou  l’excrétion  d’une  urine 
sédimenteuse. 

3°  Fièvre  intermittente  avec  complication  muqueuse. 
—  M.  Nepple  ,  en  se  servant  de  l’expression  de 
muqueuse,  entend  exprimer  une  phlegmasie,  non- 
seulement  de  la  membrane  muqueuse  gastro-in¬ 
testinale  ,  mais  encore  des  bronches.  Les  stades 
de  cette  variété  présentent  les  mêmes  phénomènes 
que  celle  avec  complication  bilieuse  ,  si  ce  n’est 
la  toux,  l’oppression  et  l’expectoration  bronchique. 

4°  Fièvre  intermittente  compliquée  de  phénomènes 
pernicieux ,  ou  fièvre  intermittente  pernicieuse. — On 
donne  ce  nom  aux  fièvres  intermittentes  dont  l’in¬ 
tensité  est  si  grande  et  la  marche  si  rapide,  qu’elles 
se  terminent  par  la  mort  dans  le  cours  de  quel¬ 
ques  accès  et  même  d’un  seul  accès.  Il  est  très- 
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rare  qu’une  fièvre  intermittente  présente  à  son 
début  le  caractère  pernicieux  ;  presque  toujours 
les  symptômes  graves  n’apparaissent  qu’après  un 
certain  nombre  d’accès  simples.  Cette  fâcheuse 
complication  est  ordinairement  annoncée  par  la 
longueur  des  accès  qui  anticipent  sur  les  inter¬ 
missions  ;  puis  ,  en  même  temps  que  les  phéno¬ 
mènes  fébriles  prennent  plus  d’intensité  ,  on  voit 
survenir  subitement  des  symptômes  très-graves 
dans  un  organe,  de  manière  que  la  prédominance 
de  ces  symptômes  masque  le  plus  souvent  ceux 
qui  caractérisent  l’accès. 

Les  symptômes  pernicieux  peuvent  imprimer  à 
ces  fièvres  la  forme  symptomatique  de  toutes  les 
maladies  sur-aiguës.  Souvent  la  gravité  se  traduit 
par  une  douleur  excessive  ,  ou  par  des  évacua¬ 
tions  abondantes ,  ou  par  une  hémorrhagie  co¬ 
pieuse  ,  ou  par  des  lésions  fonctionnelles  des  cen¬ 
tres  nerveux.  Nous  pouvons  donc  grouper  sous 
ces  quatre  chefs  principaux  les  fièvres  intermittentes 
pernicieuses  :  1°  fièvre  pernicieuse  cardialgique  , 
2°  fièvre  pernicieuse  pleurétique,  3°  fièvre  pernicieuse 
péritonique ,  4°  fièvre  pernicieuse  céphalalgique . 

La  fièvre  çardialgique  est  caractérisée  par  une 
douleur  atroce  ,  déchirante ,  occupant  la  région 
du  cardia. 

,  .  ;  -  VJ 

La  fièvre  pleurétique  se  révèle  par  une  douleur 
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de  côté  aiguë,  un  sentiment  de  suffocation,  une 
toux  sèche. 

La  fièvre  péritonique  est  remarquable  par  la 
sensibilité  douloureuse  du  ventre ,  par  la  tension 
de  ses  parois;  par  des  vomissements  bilieux. 

La  fièvre  céphalique  présente  une  violente  dou¬ 
leur  de  tête  qui  quelquefois  n’occupe  qu’un  seul 
côté,  et  s’accompagne  souvent  de  délire  ou  de 
coma. 

Les  évacuations  sur-abondantes  qui  ont  été  le 
plus  souvent  observées  sont  des  vomissements  bi¬ 
lieux  ou  muqueux,  des  selles  de  même  nature  avec 
douleur  et  refroidissement  (fièvre  pernicieuse  cho¬ 
lérique)  ,  ou  bien  des  selles  difficiles,  formées  de 
mucus  et  de  sang  (fièvre  pernicieuse  dysentérique). 
Quelquefois  les  évacuations  ne  sont  pas  pénibles; 
elles  compromettent  seulement  la  vie  du  malade 
,par  leur  énorme  quantité  :  il  en  est  ainsi  de  cer¬ 
taines  excrétions;  la  sueur  peut  nuire  par  son  excès 
(  fièvre  pernicieuse  diaphorétique ,  sudorale). 

4°  Fièvres  pernicieuses  par  hémorrhagies.  —  La  plus 
fréquente  est  Y  hémoptoïque;  on  l’a  vue  accompagner 
la  pernicieuse  pneumonique . 

Dans  les  fièvres  intermittentes  par  lésions  des 
centres  nerveux ,  trouvent  place  les  formes  dites 
épileptiques ,  cataleptiques  ,  tétaniques  ,  convulsives  , 
hydrophobiques.  Peut-être  pourrait-on  ranger  dans 
cette  catégorie  certaines  fièvres  intermittentes  per- 
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nicieuses  qui  n’offrent  qu’un  concours  de  symp¬ 
tômes  graves  sans  prédominance  marquée  d’aucun 
d’eux.  La  physionomie  du  malade  est  profondément 
altérée  ;  il  tombe  dans  un  abattement  et  une  fai¬ 
blesse  extraordinaires  ;  ses  idées  se  troublent  ;  sa 
langue  se  sèche;  son  pouls  est  petit,  facile  à  dé¬ 
primer  ,  irrégulier. 

Il  ne  faut  pas  oublier  de  noter  qu’un  symptôme 
pernicieux  peut  se  montrer  au  premier  accès,  et  se 
transformer  au  second  accès  en  un  autre  symptôme 
pernicieux.  Alibert  cite  une  fièvre  comateuse,  guérie 
par  le  quinquina,  qui  se  renouvela  quelques  jours 
après  sous  forme  diaphorétique. 

5°  Fièvres  intermittentes  anomales.  —  Cette  der¬ 
nière  classe  comprend  :  1°  les  fièvres  anomales 
incomplètes ,  qui  n’offrent  qu’un  des  deux  stades 
accoutumés;  dans  quelques  cas,  c’est  la  période 
du  frisson  qui  a  constitué  tout  l’accès  fébrile  ;  2°  les 
fièvres  anomales  par  l’interversion  ou  la  confusion 
des  stades  ;  3°  les  anomales  partielles ,  caractérisées 
par  l’apparition  du  froid ,  de  la  chaleur  et  de  la 
sueur  sur  une  région  circonscrite  du  corps. 

La  durée  des  fièvres  intermittentes  est  variable  ; 
il  n’est  pas  rare  d’en  voir  un  certain  nombre  dis¬ 
paraître,  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  après 
cinq  ou  six  accès.  Pinel  a  vu  les  fièvres  tierces  et 
double-tierces  gastriques,  soumises  au  traitement 
le  plus  simple,  cesser  presque  toujours  avant  le 
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onzième  accès.  Le  plus  souvent  les  fièvres  quoti¬ 
diennes,  quartes,  les  erratiques,  se  prolongent 
pendant  des  mois  entiers. 

C’est  avant  le  coucher  du  soleil  que  les  accès 
se  montrent  le  plus  ordinairement  ;  quant  aux  heures 
d’invasion,  elles  varient  suivant  beaucoup  de  cir¬ 
constances. 

La  fréquence  relative  des  fièvres  intermittentes 
de  différents  types  n’est  pas  la  même  :  pendant  une 
durée  de  cinquante-quatre  mois,  les  quotidiennes 
ont  été  les  plus  fréquentes.  (Nepple.)  Hoffmann 
prétend,  au  contraire,  que  le  type  quotidien  est  le 
plus  rare.  Ces  divergences  de  résultat  s’expliquent 
par  l’influence  des  localités,  des  saisons,  des  in¬ 
dividus  même,  sur  les  types  fébriles. 

Diagnostic.  —  Reste  à  savoir  maintenant  com¬ 
ment  le  médecin  parviendra  à  reconnaître  la  nature 
de  l’affection  qu’il  a  à  combattre.  Pour  cela ,  il  ne 
négligera  jamais  l’étude  des  circonstances  au  milieu 
desquelles  s’est  trouvé  le  sujet  malade,  et  qui  ont 
pu  avoir  une  action  plus  ou  moins  réelle  sur  la  pro¬ 
duction,  la  manifestation  du  fait  morbide.  Il  obser¬ 
vera  avec  soin  l’ensemble  des  phénomènes  patho¬ 
logiques  ,  la  marche  de  la  maladie  et  ses  tendances 
diverses.  La  connaissance  de  la  constitution  mé¬ 
dicale  régnante,  des  conditions  individuelles ,  lui 
seront  surtout  de  la  plus  grande  utilité. 

En  se  plaçant  à  ce  point  de  vue,  on  est  forcé 
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d’avouer  que  si,  dans  quelques  cas,  le  point  de 
départ  de  la  fièvre  intermittente  se  trouve  dans 
quelque  organe,  comme  lorsqu’elle  est  symptoma¬ 
tique  d’une  excitation  du  canal  de  l’urètre  par  la 
présence  d’une  sonde,  le  plus  souvent  elle  est  le 
résultat  d’une  modification  générale,  anormale,  de 
tout  le  système  vivant,  qui  a  surtout  un  retentisse¬ 
ment  prononcé  sur  l’appareil  nerveux  et  circula¬ 
toire. 

Le  pronostic  de  la  fièvre  intermittente  simple  ne 
présente  généralement  aucune  gravité  ;  cependant 
il  ne  faudrait  pas  croire  qu’il  en  soit  toujours  ainsi  : 
bon  nombre  de  faits  malheureux  viendraient  contre¬ 
dire  notre  assertion.  En  effet,  que  d’accidents  peu¬ 
vent  être  le  résultat  d’une  fièvre  intermittente  pro¬ 
longée  ,  accidents  qui  réclament  toute  l’attention 
du  praticien  ! 

Trois  opinions  régnent,  dans  la  science,  sur  le 
siège  des  fièvres  intermittentes.  Aucune  de  ces 
opinions  n’est  encore  démontrée.  L’une  enseigne 
que  la  fièvre  intermittente  réside  dans  l’une  des 
divisions  du  système  nerveux;  une  autre  de  ces 
opinions  voit,  dans  la  fièvre  intermittente,  une 
lésion  phlegmasique  viscérale,  qui  attaque  surtout 
les  organes  abdominaux;  enfin,  la  troisième  opi¬ 
nion  assimile  la  fièvre  intermittente  à  un  em¬ 
poisonnement  ,  et  voit,  dans  l’infection  des  fluides, 
le  véritable  siège  de  cette  maladie. 
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L’apparition  brusque  du  froid,  la  cessation,  le 
retour  de  la  chaleur,  puis  la  sueur,  l’intermission , 
le  renouvellement  des  accès,  la  guérison  par  le 
quinquina,  sont  les  principales  considérations  sur 
lesquelles  se  sont  appuyés  les  médecins  qui  ont 
placé,  dans  le  système  nerveux,  le  siège  delà 
fièvre  intermittente.  M.  Rayer  a  beaucoup  insisté 
pour  faire  prévaloir  son  opinion,  d’après  laquelle 
les  phénomènes  symptomatiques  du  premier  stade 
sont  pour  lui  des  désordres  fonctionnels  de  la 
portion  cérébro-spinale  du  système  nerveux  et  des 
organes  quelle  a  sous  sa  dépendance.  M.  Brachet, 
trouvant  que  les  souffrances  occupent  le  centre 
épigastrique,  voit  dans  cette  maladie  une  modifi¬ 
cation  du  système  nerveux  ganglionaire.  Telle  est 
encore  la  manière  de  voir  de  M.  Nepple. 

Pinel ,  qui  s’est  efforcé  de  localiser  les  maladies, 
a  assigné  aux  fièvres  intermittentes  le  même  siège 
qu’aux  fièvres  continues.  Pour  lui,  l’intermittence 
n’est  qu’un  incident  de  ces  affections,  qui  n’en 
change  pas  la  nature.  Broussais  fait  dépendre  la 
fièvre  intermittente  d’une  altération  des  organes 
digestifs.  M.  Audouard  indique  la  rate,  si  souvent 
tuméfiée,  comme  étant  le  siège  de  la  fièvre  d’accès. 
Cette  opinion  a  été  adoptée  et  reproduite  par 
M.  Piorry. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Bretonneau  a  ap¬ 
pelé  l’attention  des  médecins  sur  l’état  de  décolo- 
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ration  et  de  fluidité  du  sang  qui ,  d’après  cet  ob¬ 
servateur,  précéderait  quelquefois  les  accès  de 
fièvre  et  les  déterminerait.  M.  Rostan  est  porté  à 
penser  que  les  émanations  délétères  qui  engendrent 
les  fièvres  intermittentes,  doivent  primitivement 
exercer  leur  action  sur  les  fluides  de  l’organisme. 
La  fièvre  intermittente  est-elle  donc  une  névrose 
ou  une  phlegmasie?  «  Qu’est-ce  qu’une  névrose, 
s’écrie  Broussais,  qui  rend  la  peau  brûlante,  qui 
échauffe  l’estomac  et  les  intestins  au  point  de  leur 
donner  la  facilité  d’absorber  des  torrents  d’eau 
froide,  en  inspirant  l’horreur  des  aliments;  qui 
pousse  le  sang  hors  de  ses  vaisseaux  avec  une 
violence  épouvantable ;  qui  produit  des  inondations 
sanguines,  des  apoplexies  dans  le  poumon  et  dans 
la  pulpe  cérébrale  ;  qui ,  sous  l’influence  des  sti¬ 
mulants  ,  se  convertit  actu  ipso  en  péripneumonie 
suivie  d’hépatisation  ou  de  péritonite  suppurante; 
qui  fait  vomir  des  flots  de  bile  et  couler  des  ruis¬ 
seaux  de  sueur;  qui,  par  sa  répétition,  rend  le  foie 
énorme,  le  cœur  anévrysmatique ,  le  poumon  va¬ 
riqueux  7  hépatisé,  suppuré;  qui,  devenue  chro¬ 
nique,  remplit  l’estomac  et  l’intestin  d’ulcérations, 
et  inonde  le  tissu  cellulaire  d’une  sérosité  qui 
rend  le  corps  monstrueux?  » 

Broussais  a  donc  vu,  dans  la  fièvre  intermittente , 
une  gastro-entérite  périodique  avec  fréquente  ir¬ 
ritation  de  l’encéphale  et  des  autres  viscères.  Les 
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désordres  signalés  par  Broussais  forment  un  tableau 
exagéré  ;  il  semble  oublier  que  les  symptômes  de 
réaction,  sur  lesquels  il  insiste  tant,  ont  été  pré¬ 
cédés  du  stade  du  froid  ;  et  alors  même  qu’unefièvre 
intermittente,  une  gastro-entérite  périodique  offri¬ 
raient,  pendant  la  vie  et  après  la  mort,  divers  traits 
qui  la  feraient  beaucoup  ressembler  à  un  gastro- 
entérite  non  périodique,  on  n’y  trouverait  pas  en¬ 
core  une  complète  identité. 

La  cause  la  plus  fréquente  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  c’est  l’influence  des  émanations  marécageuses. 
D’autres  causes  se  rapprochent  beaucoup  de  la  pré¬ 
cédente  ;  ce  sont  les  tranchées  profondes  creusées 
dans  certains  terrains,  le  défrichement  des  champs 
restés  long-temps  incultes,  le  rouissage  du  chanvre 
dans  les  eaux  dormantes. 

Les  excès  de  table,  les  affections  morales,  une 
alimentation  insuffisante  ou  composée  d’aliments 
de  mauvaise  qualité,  les  boissons  frelatées,  et  tout 
ce  qui  peut  débiliter  le  système  nerveux ,  facilitent 
l’action  des  causes  spéciales.  Enfin,  l’expérience 
montre  que  des  accès  fébriles  peuvent  être  pro¬ 
duits  par  la  présence  de  vers  dans  les  intestins, 
par  l’introduction  d’une  sonde  dans  le  canal  de 
l’urètre. 

On  ne  pourrait  trouver  une  cause  au  développe¬ 
ment  des  fièvres  intermittentes  dans  la  seule  tem¬ 
pérature  des  localités.  Si  on  a  lieu  de  les  observer 
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fréquemment  dans  des  pays  chauds,  comme  Rome, 
Gibraltar,  Malaga  ,  Cadix,  Alger,  Oran,  Bone, 
c’est  que  ces  villes  sont  situées  dans  le  voisinage  de 
la  mer,  ou  trop  rapprochées  d’immenses  marais.  La 
République  de  Rome  ne  connaissait  pas  les  fièvres 
intermittentes  qui  infestent  actuellement  les  États- 
Romains,  parce  qu’alors  les  Marais-Pontins  étaient 
de  fertiles  campagnes.  En  1694,  après  le  déborde¬ 
ment  du  Tibre,  dès  le  printemps,  les  eaux  crou¬ 
pissantes  commencèrent  à  exhaler  des  miasmes 
infects;  ce  furent  les  habitants  de  Monte-Mario, 
situé  au  nord  des  fossés,  qui  souffrirent  le  plus  de 
l’épidémie  ,  quoiqu’ils  fussent  assez  éloignés  des 
lieux  infects  ;  mais  ils  se  trouvaient  sous  le  vent. 

Le  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  nature 
des  émanations  marécageuses.  D’après  Hippocrate, 
la  cause  des  épidémies  se  trouverait  dans  le  medium 
ambians.  Warron  pensait  que  les  émanations  ma¬ 
récageuses  étaient  composées  de  myriades  d’insectes 
invisibles,  s’introduisant  dans  l’économie  par  les 
voies  respiratoires.  Cette  opinion  n’a  pu  être  établie 
par  des  faits. 

Alexandre  Volta,  agitant  avec  un  bâton  la  surface 
du  Lac-Majeur,  a  observé  le  dégagement  abondant 
de  bulles  d’un  gaz  inflammable.  M.  Boussaingault, 
opérant  sur  l’air  des  marais,  en  Amérique,  y  a 
démontré  la  présence  d’une  matière  organique. 
Cependant  les  expériences  de  Gay-Lussac  prouvent 
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que  les  quantités  des  parties  constituantes  de  l’at¬ 
mosphère  restent  les  mêmes,  quelles  que  soient  la 
différence  des  vents,  delà  température,  et  la  localité. 
Un  chimiste,  le  docteur  Daniel  Gardner,  avait  cru 
avoir  trouvé  la  solution  du  problème.  Selon  lui , 
l’hydrogène  sulfuré  est  l’agent  actif ,  le  principe 
auquel  on  doit  attribuer  les  fièvres  intermittentes. 
Si  l’hydrogène  sulfuré  représentait  la  partie  la  plus 
sensible  et  la  plus  malfaisante  des  miasmes  maré¬ 
cageux,  partout  où  l’on  trouve  ce  gaz  en  quantité, 
appréciable,  on  devrait  observer  un  grand  nombre 
de  fièvres  intermittentes.  Or,  rien  n’est  plus  opposé 
à  l’observation  de  chaque  jour. 

La  chimie  et  la  physique  ont  donc  été  jusqu’à 
ce  jour  impuissantes  pour  nous  révéler  la  nature 
des  émanations  marécageuses;  nous  en  sommes 
réduits  à  supposer  l’existence  d’un  principe  dont 
nous  ignorons  la  nature. 

La  chaleur  ne  peut  seule  produire  la  fièvre  inter¬ 
mittente;  cependant,  d’après  M.  Faure,  la  chaleur 
seule  suffirait  pour  donner  naissance  à  ces  maladies. 
Il  fait  remarquer  que  les  fièvres  d’accès  sont  très- 
communes  en  été,  très-rares  en  hiver,  endémiques 
dans  les  climats  chauds,  et  inconnues  dans  les  cli¬ 
mats  froids.  Cette  proposition  est  trop  exclusive. 
La  chaleur  est  ,  en  effet ,  un  puissant  auxiliaire 
de  l’action  des  miasmes;  elle  facilite  la  putréfaction 
des  matières  végétales  et  animales,  active  leur  fer- 
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mentation  lorsqu’elle  est  unie  à  l’humidité,  et  con¬ 
tribue  toujours  à  la  dilatation  des  miasmes  et  à  leur 
dispersion  dans  l’air. 

Lorsque  les  émanations  prennent  naissance  du 
mélange  des  eaux  douces  et  des  eaux  salées,  elles 
acquièrent  leur  summum  d’intensité.  Des  observa¬ 
tions  ont  prouvé  que  l’insalubrité  de  certains  ma¬ 
rais  accessibles  à  la  marée  était  subordonnée  au 
mélange  de  l’eau  salée  avec  l’eau  douce. 

Quand  les  miasmes  ont  été  absorbés,  ils  peuvent 
immédiatement  agir  et  causer  la  fièvre  ,  ou  un  mal¬ 
aise  général  qui  dure  plusieurs  jours ,  et  à  la  suite 
duquel  viennent  des  accès  caractéristiques.  Dans 
quelques  cas  plus  rares,  on  a  vu  la  fièvre  se  montrer 
long-temps  après  l’infection  ,  et  atteindre  des  in¬ 
dividus  éloignés  du  pays  où  ils  avaient  été  soumis 
aux  effluves. 

Le  miasme  n’agit  pas  avec  la  même  intensité  à 
toutes  les  heures  du  jour.  Pendant  le  milieu  du 
jour,  ses  effets  sont  presque  nuis,  ce  que  l’on  a  ex¬ 
pliqué  en  disant  que  si  la  quantité  des  miasmes 
vaporisés  est  plus  considérable  qu’à  toute  autre 
heure,  par  contre,  ils  sont  plus  rapidement  en¬ 
traînés  vers  la  partie  supérieure  de  l’atmosphère , 
par  suite  de  la  dilatation  des  couches  inférieures 
de  l’air;  vers  le  soir,  les  nuits  étant  très-fraîches, 
surtout  en  été  et  dans  les  pays  chauds,  les  miasmes 
retombent  avec  la  rosée,  et  sont  alors  absorbés 
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par  l’économie.  On  a  remarqué  que  le  voisinage 
des  marais  était  surtout  redoutable  après  le  coucher 
du  soleil.  On  a  fréquemment  occasion  d’observer 
cette  funeste  influence  chez  les  soldats  contraints, 
par  les  nécessités  de  la  guerre,  à  bivouaquer  dans 
le  voisinage  des  marais. 

Il  est  bien  démontré  que  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  sévissent  dans  les  pays  marécageux.  A-t-on 
démontré  aussi  que,  là  où  régnaient  ces  maladies, 
la  phthisie  en  était  exclue;  qu’il  y  avait  antago¬ 
nisme  entre  elle  et  les  affections  paludéennes  ? 

La  solution  de  cette  question  est  très-importante: 
si  elle  était  résolue  affirmativement,  elle  ouvrirait 
une  voie  nouvelle  dans  le  traitement  de  la  plus 
grave  des  maladies  dont  elle  empêcherait  le  dé¬ 
veloppement. 

Sydenham,  le  premier,  crut  voir  que  les  fièvres 
intermittentes  exerçaient  une  influence  favorable 
sur  la  santé  des  sujets  prédisposés  à  la  phthisie 
pulmonaire.  M.  Boudin  a  repris,  plus  tard,  cette 
question,  et  croit  être  parvenu  à  en  démontrer  l’évi¬ 
dence. 

On  comprend  ,  à  la  rigueur,  que  le  mouvement 
fébrile  ,  portant  son  action  principale  sur  les  vis¬ 
cères  abdominaux  ,  puisse  imprimer  une  dérivation 
salutaire  ,  et  déterminer  l’amélioration  de  certaines 
phthisies,  surtout  desphthisies  nerveuses.  Les  faits 
et  l’observation  clinique  confirment-ils  cette  opi- 
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nion?  L’ignorance  où  nous  sommes  sur  la  nature , 
le  mode  d’action  et  les  propriétés  des  agents  qui 
donnent  naissance  aux  fièvres  intermittentes  et  à 
la  phthisie  pulmonaire,  ne  permet  de  les  suivre 
et  de  constater  leur  prédominance  que  dans  les  cas 
pathologiques  qu’ils  déterminent  ;  eux  seuls  nous 
feront  connaître  s’il  y  a  ou  s’il  n’y  a  pas  antago¬ 
nisme  entre  ces  maladies  :  1°  si  l’antagonisme 
existe  ,  on  remarquera  que  la  phthisie  épargne 
presque  constamment  les  localités  où  les  fièvres 
intermittentes  font  de  grands  ravages  ;  2°  dans  le 
second  cas,  on  verra  les  deux  maladies  suivre  une 
marche  tout-à-fait  indépendante  l’une  de  l’autre. 
1°  Les  recherches  n’ont  été  faites  que  sur  des  mi¬ 
litaires  :  or  ,  on  n’envoie  en  Afrique  que  des  indi¬ 
vidus  bien  constitués.  Lorsque  les  soldats  sont 
atteints,  en  Algérie,  d’affections  tuberculeuses,  ils 
sont  presque  toujours  évacués  sur  les  hôpitaux  du 
continent. 

2°  La  mortalité  est  le  plus  souvent  déterminée 
par  des  maladies  chroniques  :  tout  le  monde  sait 
que  la  dysenterie  et  les  fièvres  intermittentes  per¬ 
nicieuses  nous  tuent  beaucoup  plus  de  monde  que 
le  feu  de  l’ennemi. 

Il  faut  tenir  compte  aussi  des  tuberculeux  qui 
rentrent  en  France  avec  des  congés  de  convales¬ 
cence,  pour  aller  mourir  dans  leurs  foyers.  A  Mar¬ 
seille  ,  on  a  constaté  un  phthisique  sur  quatre 


27 


décès  fournis  par  les  militaires  évacués  d’Afrique. 

Si  l’on  avait  tenu  compte  de  toutes  ces  circon¬ 
stances,  on  aurait  vu  que  les  causes  qui  produisent 
les  fièvres  d’accès  qui  font  tant  de  victimes  en 
Algérie,  n’excluent  pas  la  phthisie  pulmonaire. 
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ACCIDENTS  CONSÉCUTIFS . 

Les  engorgements  chroniques  des  viscères  abdo¬ 
minaux  se  rencontrent  fréquemment  dans  les 
fièvres  intermittentes  ;  ils  affectent  souvent  le  foie, 
et  plus  souvent  encore  la  rate. 

L’hypertrophie  de  la  rate  n’est  pas  expliquée  de 
la  même  manière  par  tous  les  auteurs.  Est-elle 
cause  ou  effet  de  la  fièvre?  Résulte-t-elle  du  traite¬ 
ment  par  le  quinquina,  ou  disparaît-elle  sous  son 
influence  ? 

Les  opinions  émises  par  M.  Piorry  ont  eu  trop 
de  retentissement  pour  qu’il  nous  soit  possible  de 
les  passer  sous  silence.  Voici  en  quelques  mots 
l’exposé  de  sa  doctrine  : 

1°  Un  accès  de  fièvre  complet  est  un  accès  de 
névropathie  progressive  qui  part  des  plexus  abdo¬ 
minaux  et  thoraciques,  et  notamment  de  ceux  de 
la  rate,  des  reins  et  des  organes  génitaux.  Cette 
névrite  parcourt  d’une  manière  successive  divers 
points  de  l’appareil  cérébro-spinal  ,  à  partir  des 
plexus  nerveux,  remonte  vers  les  centres,  et 
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s’étend  ensuite  vers  la  circonférence  ;  elle  se  repro¬ 
duit  vers  la  peau  ,  et  cause  les  frissons. 

2°  Les  véritables  accès  périodiques  ont  leur 
point  de  départ  dans  les  ramifications  du  plexus 
splénique. 

3°  Des  lésions  variées  de  la  rate  peuvent  don¬ 
ner  lieu  à  cette  névropathie. 

4°  C’est  la  splénémie  avec  augmentation  de 
volume  qui  cause  le  plus  souvent  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  légitimes. 

5°  Cette  lésion  de  la  rate  est  le  plus  ordinaire¬ 
ment  produite  par  les  miasmes  marécageux. 

6°  Le  premier  effet  de  ceux-ci  est  une  action 
directe  sur  le  sang. 

7°  L’effet  de  cette  altération  est  d’agir  sur  la  rate, 
et  causer  l’engorgement  sanguin,  l’hypertrophie  de 
cet  organe,  et,  partant,  la  névropathie  périodique. 

8°  A  son  tour,  cette  splénopathie  porte  sur  le 
sang  une  action  particulière  manifestée  par  la 
teinte  spéciale ,  par  l’état  de  faiblesse  générale , 
etc.,  qu’on  observe  chez  les  personnes  atteintes 
de  fièvres  intermittentes  prolongées. 

Cette  théorie  est  ingénieuse,  mais  malheureuse¬ 
ment  elle  ne  s’accorde  pas  avec  les  faits.  On  peut 
répondre  que,  dans  beaucoup  de  fièvres  intermit¬ 
tentes,  la  rate  ne  s’engorge  pas  dès  le  premier 
accès  ;  que  les  récidives  sont  fréquentes  sans  hyper- 
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Irophie  ;  que  souvent  l’hypertrophie  ne  se  montre 
qu’après  la  cessation  des  accès. 

M.  Nepple  pense  que  l’engorgement  de  la  rate 
se  montre  dans  les  conditions  opposées,  c’est-à- 
dire  quand  le  frisson  a  été  intense,  quand  la  con¬ 
stitution  est  molle,  comme  chez  l’habitant  des  pays 
marécageux,  et  accidentellement  quand  la  sueur 
qui  termine  l’accès  a  été  refoulée  par  imprudence. 
Nous  pouvons  donc  conclure  que  l’engorgement 
de  la  rate  est  l’effet  et  non  la  cause  de  la  fièvre. 

M.  Maillot  pense  aussi  que  l’hypertrophie  de  la 
rate  est  le  résultat  de  la  reproduction  des  accès. 
«  Pendant  la  période  de  froid ,  dit-il ,  le  sang  se 
concentre  dans  le  foie  et  la  rate,  ces  deux  paren¬ 
chymes  si  riches  en  vaisseaux  sanguins,  dans  lesquels 
va  se  déverser  le  trop-plein  des  vaisseaux  de  l’ab¬ 
domen.  Subitement  et  fortement  distendus  par  ce 
liquide  ,  ces  deux  organes  ne  peuvent  réagir  pour 
se  débarrasser,  d’autant  plus  qu’au  froid  succède 
une  fièvre  violente  qui  accélère  la  circulation,  et 
lance  avec  force  dans  le  parenchyme  le  sang  qui 
est  rentré  dans  les  gros  troncs  vasculaires.  Ces 
viscères  ne  peuvent  retourner  à  l’état  normal  que 
pendant  l’apyrexie  ;  mais  avant  leur  rétablissement 
entier  survient  un  nouvel  accès.  Celui-ci  agit 
comme  les  précédents  ;  mais  agissant  sur  un  tissu 
déjà  altéré,  il  laisse  des  traces  plus  profondes,  et 
dépose  plus  de  sang  dans  le  parenchyme  ;  il  distend 
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le  calibre  des  petits  vaisseaux,  diminue  leur  toni¬ 
cité,  épuise  leur  vitalité.  Les  mêmes  phénomènes 
se  répétant,  la  texture  des  organes  s’altère,  la  rate 
se  transforme  en  une  pâte  chocolat  à  l’eau ,  puis 
plus  tard  elle  prend  l’aspect  lie  de  vin  ;  le  foie 
devient  tantôt  mollasse,  tantôt  sec  et  cassant.  Les 
vaisseaux  mésentériques  restent  habituellement 
congestionnés  ,  et  les  ganglions  se  tuméfient.  Fati¬ 
guée  par  des  congestions  répétées ,  la  muqueuse 
gastro-intestinale  conserve  l’irritation  qui  déter¬ 
mine  à  la  longue,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent, 
un  surcroît  de  nutrition,  et,  par  suite,  un  épaissis¬ 
sement  qui  vient  concourir  à  donner  au  ventre 
l’énorme  volume  qu'il  prend  quelquefois. 

Le  foie  est  plus  rarement  affecté  que  la  rate; 
cependant  il  doit  être  l’objet  d’une  attention  par¬ 
ticulière;  car,  sous  l’influence  de  congestions  ré¬ 
pétées,  il  s'enflamme  quelquefois;  les  symptômes , 
obscurs  ou  presque  nuis,  peuvent  passer  inaperçus, 
et  la  suppuration  peut  faire  de  rapides  progrès 
sans  être  soupçonnée. 

Hydropisies.  —  Les  hydropisies  ne  sont  pas 
rares  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes.  L’hydro- 
pisie ,  dit  Pringle,  est  particulièrement  causée  par 
les  obstructions  du  foie  et  de  la  rate;  et,  dans  ce 
cas,  cette  tumeur  aqueuse  commence  communé¬ 
ment  par  les  pieds,  et  monte  peu  à  peu  jusqu’au 
ventre. 
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Pendant  la  convalescence,  il  n’est  pas  rare  de 
voir  survenir  un  peu  d’œdème  aux  malléoles  ou 
à  la  face.  Des  collections  séreuses  se  forment 
quelquefois  dans  le  péritoine  :  elles  résultent,  dit 
M.  Maillot ,  comme  les  engorgements  des  viscères 
abdominaux  ,  de  la  répétition  des  accès  et  de  la 
fréquence  des  récidives  ;  mais  la  cause  directe ,  pro¬ 
chaine,  efficiente,  est  dans  les  engorgements  vis¬ 
céraux  eux-mêmes,  qui  apportent  une  gêne  mé¬ 
canique  si  considérable  dans  la  circulation  veineuse 
abdominale,  ainsi  que  l’ont  prouvé  les  travaux 
de  M.  Bouillaud  :  ces  épanchements  s’opèrent  d’une 
manière  passive  par  obstacle  à  la  circulation  vei¬ 
neuse. 

Suivant  M.  Nepple,  l’hydropisie  se  produit  dans 
trois  circonstances  :  1°  en  même  temps  que  la 
fièvre  se  guérit  ;  2°  quand  la  fièvre  persiste  ;  3°  sur 
une  constitution  que  la  fièvre  a  quittée,  mais  pro¬ 
fondément  détériorée. 

Lésions  du  système  nerveux.  —  C’est  à  Syden¬ 
ham,  le  premier,  que  l’on  doit  cette  observation 
remarquable ,  que ,  chez  les  individus  en  proie  à 
l’intoxication  miasmatique  ,  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  ont  subi  une  diminution  et  un  affaiblisse¬ 
ment  très-notables.  D’après  M.  Maillot  ,  quand 
la  fièvre  intermittente  a  duré  plusieurs  mois,  on 
voit  les  malades  affectés  de  tremblements  con¬ 
tinuels,  ordinairement  peu  douloureux. 
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Altérations  du  sang.  —  Depuis  long-temps  on 
a  signalé  l’état  d’anémie  qui  accompagne  les  fièvres 
intermittentes  prolongées,  et  on  a  trouvé  que  le 
sang  tiré  de  la  veine  est  plus  difïluent;  que  la 
proportion  de  sérum  est  plus  considérable;  que 
le  caillot  ne  présente  aucune  trace  de  couenne,  à 
moins  d’inflammation  intercurrente  qui  rend  alors 
le  caillot  fibrineux. 

Iléo-colite  chronique.  —  Elle  résulte,  pour 
M.  Maillot,  du  retard  que  l’on  apporte,  dans  les 
premiers  mois,  à  enrayer  les  accès.  C’est  un  fait 
incontestable  qu’après  plusieurs  rechutes ,  l’irri¬ 
tation  s’établit  de  préférence  sur  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale, 
tandis  qu’au  début,  elle  siège  presque  exclusive¬ 
ment  dans  les  deux  régions  supérieures. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  leur  origine  et  de  leur  mode 
de  formation,  les  iléo-colites  chroniques,  consé¬ 
cutives  aux  fièvres  intermittentes,  sont  apyrétiques, 
môme  dès  le  début  ;  ou  si  la  fièvre  les  accompagne, 
celle-ci  disparaît  après  quelques  jours.  Les  selles 
sont  muqueuses  ou  séreuses,  quelquefois  sangui¬ 
nolentes,  généralement  copieuses,  surtout  à  leur 
origine  ;  elles  jettent  rapidement  le  malade  dans 
une  débilité  excessive. 

Ces  cas  sont,  on  le  voit,  très-graves  ;  ils  le  sont 
d’autant  plus  qu’il  est  très-difficile  de  saisir  les 
indications  à  remplir. 
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Traitement.  —  Deux  ordres  de  moyens  doivent 
être  employés  :  les  uns ,  dirigés  pendant  l’accès , 
ont  pour  but  d’en  tempérer  les  symptômes;  par 
les  autres,  appliqués  pendant  l’intermission ,  on 
se  propose  d’en  prévenir  le  retour  :  c’est  la  mé¬ 
dication  fébrifuge  proprement  dite. 

Lorsque  le  stade  du  froid  commence  à  se  faire 
sentir  ,  il  convient  de  placer  le  malade  dans  un  lit 
bien  chauffé  ;  puis,  lorsque  le  froid  sera  devenu 
considérable ,  on  lui  fera  prendre  de  temps  en 
temps  une  boisson  chaude  et  légèrement  diapho¬ 
nique.  Des  frictions  sèches  seront  ordonnées 
dans  le  but  de  ranimer  la  circulation  des  capillaires 
extérieurs,  et  de  diminuer  ainsi  la  concentration 
des  liquides.  C’est  aussi  pour  remplir  une  indica¬ 
tion  analogue  qu’on  pratique  des  ligatures  sur  les 
membres.  Si  le  malade  est  tourmenté  par  des 
nausées  et  par  des  contractions  spasmodiques  de 
l’estomac  ,  on  administrera  quelques  gouttes  de 
laudanum,  ou  l’eau  gazeuse,  ou  la  potion  anti¬ 
vomitive  de  Rivière. 

Pendant  la  réaction  ,  on  prescrira  des  boissons 
fraîches  et  légèrement  acidulées.  Si  la  céphalalgie 
est  intense ,  le  malade  se  trouvera  bien  d’applica¬ 
tions  réfrigérantes  sur  le  front. 

Dès  que  la  sueur  se  montre,  il  faut  revenir  aux 
infusions  chaudes  ,  et  tenir  le  malade  chaudement, 
en  évitant  toutefois  de  le  surcharger  d’un  trop 
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grand  nombre  de  couvertures.  Le  malade  gardera 
le  lit  tant  que  la  peau  demeurera  humectée;  et 
on  aura  soin  de  changer  son  linge  toutes  les  fois 
qu’il  sera  mouillé  ,  en  prenant  les  précautions 
convenables  pour  éviter  le  refroidissement.  Lors¬ 
qu’on  croira  devoir  permettre  des  aliments  au 
malade ,  on  devra  lui  recommander  d’en  user 
modérément,  et  de  régler  ses  repas  de  manière  à 
ce  que  la  digestion  soit  achevée  à  l’heure  où 
l’accès  suivant  doit  arriver. 

On  admet  généralement  que  les  fébrifuges  doi¬ 
vent  être  administrés  pendant  l’apyrexie.  Mais 
arrêtons-nous  un  instant  sur  deux  points  im¬ 
portants  du  traitement  des  fièvres  intermittentes: 
1°  Faut-il  enrayer  la  fièvre  sitôt  qu’on  en  a  re¬ 
connu  l’existence  ?  2°  Avant  de  prescrire  les  fé¬ 
brifuges,  est-il  nécessaire  de  ramener  la  fièvre  à 
l’état  simple  si  elle  est  compliquée  ? 

Les  anciens  voyaient  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  des  efforts  de  la  nature  propres  à  déterminer 
une  modification  avantageuse  dans  l’économie. 
Galien  rapporte  que  la  fièvre  quarte  a  quelquefois 
dissipé  des  épilepsies  •  et  s’il  faut  en  croire  Boër- 
haave  i  la  même  fièvre  dispose  à  la  longévité  les 
individus  qui  en  ont  été  atteints  pendant  leur  jeu¬ 
nesse  ;  d'autres,  sans  admettre  cette  influence  bien¬ 
faisante  ,  pensent  qu’il  y  a  moins  de  récidives  que 
quand  la  fièvre  a  été  arrêtée  par  un  fébrifuge.  Nous 
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pensons  qu'il  est  indispensable  d'administrer  le 
quinquina  dès  le  début  de  l’affection  lorsqu’il 
n’existe  aucune  complication  :  de  çette  manière, 
on  met  le  malade  à  l’abri  des  accidents  consécutifs 
qui  se  montrent  si  fréquemment  à  la  suite  des 
fièvres  intermittentes. 

•  •  i .  *  It  +  •  •'  s  t  tz*  .  »  v, r ..  '  i  t ,  t  /  ;  t  •-  f  »  x  ■  fv  ;•>  v  .  .  ».  »  /  . 

On  a  dit  qu’il  fallait  préparer  le  malade  à  l’ac¬ 
tion  du  fébrifuge,  soit  par  la  saignée,  soit  par 
l’administration  d’un  purgatif.  A  cette  opinion  en 
a  succédé  une  autre  aussi  exclusive ,  d’après  laquelle 
on  devrait  commencer  le  traitement  de  la  fièvre 
intermittente  simple  ou  compliquée,  par  l’adminis¬ 
tration  du  quinquina.  Si  une  fièvre  est  simple,  il 
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faut  prescrire  un  médicament,  le  fébrifuge;  mais 
les  complications  exigent  un  traitement  préalable, 
car  il  est  prouvé  que  le  quina  aggrave  ou  prolonge 
la  durée  d’une  fièvre  intermittente  compliquée. 

Le  fébrifuge  le  plus  efficace  est  le  quinquina  ; 
il  convient  de  l’administrer  pendant  l’apyrexie. 
Cette  règle  est  générale  pour  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  simples  et  compliquées.  Talbot  voulait 
qu’on  commençât  à  administrer  le  quinquina  à  la 
fin  du  paroxysme  ,  et,  toutes  les  quatre  heures,  il 
faisait  prendre  une  nouvelle  dose  jusqu’à  l’heure 
présumée  du  nouvel  accès*  M.  Bretonneau  a  for¬ 
mulé  sa  pratique  en  ces  termes  :  administrez  le 
quinquina  le  plus  loin  possible  de  V accès  à  venir ,  et 
cela  parce  que  le  principe  actif  de  cette  substance 


36 

est  absorbé  assez  lentement,  et  qu’il  lui  faut  24  ou 
30  heures  pour  modifier  l’organisme. 

Il  est  peu  de  maladies  aussi  sujettes  à  récidiver 
que  la  fièvre  d’accès.  Les  récidives  sont  surtout 
à  craindre  quand  les  accès  ont  été  intenses,  quand 
la  convalescence  se  prolonge.  On  peut  dire,  d'une 
manière  générale,  que  les  rechutes  ont  lieu  du 
huitième  au  vingtième  jour  pour  les  fièvres  quoti¬ 
diennes  et  tierces,  et  du  trente-cinquième  au 
quarantième  jour  pour  les  fièvres  quartes.  Torti 
voulait  qu’après  la  suppression  des  accès ,  les  con¬ 
valescents  continuassent  à  prendre  du  quinquina  tous 
les  matins  ,  pendant  15  ou  20  jours.  Cette  pratique 
n’est  pas  généralement  jugée  nécessaire  ;  cependant, 
nous  croyons  prudent  de  le  continuer  pendant 
6  ou  8  jours  après  le  dernier  paroxysme. 

L’hydropisie  consécutive  peut  être  combattue 
par  les  purgatifs,  les  boissons  nitrées ,  la  con¬ 
tinuation  du  fébrifuge.  Strack  combattait  les  en¬ 
gorgements  spléniques  en  faisant  prendre  du  quin¬ 
quina  pendant  plusieurs  semaines,  et  même  pen¬ 
dant  plusieurs  mois ,  suivant  l’ancienneté  du  mal. 
M.  Bally  s’est  très-bien  trouvé  de  l’administration 
de  ce  médicament  à  des  doses  très-élevées.  On  voit 
que  la  thérapeutique  des  fièvres  intermittentes  et 
des  maladies  qui  en  sont  la  suite  se  résume  en  ces 
mots  :  administrez  le  quinquina. 

Le  quinquina  peut  être  administré  par  la  bouche, 
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par  le  rectum ,  par  la  peau.  Les  molécules  qui 
s’échappent  des  quinquinas,  dans  les  lieux  où  ces 
écorces  sont  rassemblées ,  suffisent  môme  pour 
guérir  la  fièvre  intermittente  par  leur  inspiration. 
On  a  fait  quelquefois  porter  des  vêtements  garnis 
de  poudre  de  quinquina ,  mais  ce  mode  d’intro¬ 
duction  est  tout-à-fait  abandonné. 

La  peau  présente  un  moyen  facile  de  faire  par¬ 
venir  le  quinquina  dans  l’économie ,  quand  ce 
médicament  ne  peut  être  administré  autrement. 
Autrefois  ,  on  appliquait  sur  l’abdomen  de  larges 
cataplasmes  faits  avec  du  vin  et  de  la  poudre  de 
quinquina  ;  aujourd’hui  on  dépouille  la  peau  de 
son  épiderme  par  la  vésication,  et  on  applique 
du  sulfate  de  quinine  sur  le  derme  dénudé.  La 
voie  d’introduction  la  plus  efficace  est  la  bouche; 
cependant,  on  ne  peut  y  recourir  lorsqu’il  existe 
des  vomissements,  une  douleur  épigastrique,  une 
répugnance  invincible;  l’emploi  des  lavements  est 
alors  avantageux. 

A  quelle  époque  convient-il  d’administrer  le 
sulfate  de  quinine  ou  le  quinquina?  Deux  méthodes 
principales  ont  été  adoptées  et  défendues.  La 
première,  dite  de  Torti,  consiste  à  donner  le  quin¬ 
quina  le  plus  près  possible  de  l’heure  à  laquelle 
l’accès  doit  se  montrer.  Cette  méthode  est  aujour¬ 
d’hui  à  peu  près  abandonnée.  Administré  im¬ 
médiatement  avant  l’accès  ,  le  médicament  est 
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souvent  vomi,  et  l’accès  plus  long.  La  seconde  mé¬ 
thode  ,  préconisée  par  Sydenham,  consiste  à  faire 
prendre  le  quinquina  à  l’époque  la  plus  éloignée 
possible  de  l’accès.  M.  Bretonneau  a  constaté  que, 
lorsque  Ton  donne  le  quinquina  avant  le  paroxysme, 
celui-ci  était  plus  violent,  et  que  le  suivant  était 
atténué  ou  supprimé  :  au  contraire,  si  l’on  suit  la 
méthode  de  Sydenham  ,  on  obtient  une  diminution 
très-marquée  de  l’accès  qui  va  suivre.  Il  conclut 
de  ces  résultats,  qu’il  faut  administrer  l’écorce  du 
Pérou  le  plus  loin  possible  de  l’accès  à  venir. 

Il  y  a  plusieurs  manières  d’administrer  le  quin¬ 
quina  :  on  peut  le  donner  en  poudre,  en  opiat, 
ou  infusé  dans  du  vin.  M.  le  professeur  Caizergues 
l’emploie  très-souvent  en  extrait  ;  ce  savant  pra¬ 
ticien  accorde  surtout  une  grande  confiance  à 
l’extrait  alcoolique  ou  résine  de  quinquina,  et 
l’administre  en  potion,  soit  seul,  soit  combiné 
au  sulfate  de  quinine,  qui  est,  de  toutes  ces  pré¬ 
parations,  celle  dont  l’emploi  est  le  plus  fréquent. 

L’emploi  du  fébrifuge  doit  être  continué  tant 
que  les  accès  ne  sont  pas  supprimés  ;  mais  lorsque 
la  fièvre  ne  se  montre  plus,  est-il  nécessaire  de 
continuer  l’emploi  du  quinquina?  Torti  en  pro¬ 
longeait  l’administration  long-temps  après  la  dis¬ 
parition  de  la  fièvre  ;  Sydenham  le  continuait  pen¬ 
dant  5  jours  pour  les  fièvres  tierces,  et  12  jours 
pour  la  fièvre  quarte.  M.  Neppie  suit  cette  pra- 
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tique  dont  M.  Bretonneau  a  constaté  l’efficacité. 

Parmi  les  fébrifuges,  il  faut  aussi  mentionner  l’ar¬ 
senic.  Ce  médicament  jouait  déjà  un  grand  rôle 
dans  la  thérapeutique  des  fièvres  d’accès,  il  y  a 
plus  d’un  siècle.  Depuis  1842  ,  M.  Boudin  cherche 
à  le  faire  reparaître  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes.  M.  le  professeur  René  en  a  obtenu 
de  bons  résultats  dans  le  traitement  de  fièvres 
d’accès  qui  avaient  résisté  au  sulfate  de  quinine. 
On  administre  l’acide  arsénieux  à  la  dose  d’un  cen- 
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tième  de  grain  ;  depuis  quelque  temps,  M.  Boudin 
l’administre  à  une  dose  plus  élevée. 

Le  sulfate  de  quinine  ,  bien  qu’infiniment  puis¬ 
sant  ,  semble  avoir  encore  une  plus  grande  effica¬ 
cité  lorsqu’il  est  associé  à  l’opium. 

Pendant  l’apyrexie ,  on  ne  permettra  que  des 
aliments  de  facile  digestion;  on  fera  en  sorte  que 
la  digestion  soit  terminée  à  l’heure  à  laquelle 
l’accès  doit  se  montrer.  Si  les  récidives  sont  fré¬ 
quentes  ,  il  sera  bon  d’engager  le  malade  à  aller 
habiter  dans  une  autre  localité.  On  a  souvent 
recours  à  ce  moyen  pour  nos  soldats  de  l’armée 
d’Afrique,  et,  malgré  leur  retour  en  France,  les 
récidives  sont  fréquentes. 

—  ~  •’  * 

La  thérapeutique  des  fièvres  intermittentes  per¬ 
nicieuses  est  un  des  points  les  plus  importants  de 
la  médecine  pratique.  C’est  surtout  Torti  qui  a 
appris  à  reconnaître  le  danger  croissant  de  ces 
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fièvres,  et  qui  a  signalé  le  plus  grand  nombre  de 
leurs  symptômes.  C’est  encore  lui  qui  a  fait  voir 
l’influence  favorable  exercée  par  le  quinquina 
dans  les  accès  sub-intrants  de  ces  fièvres;  le  pre¬ 
mier,  il  l’a  administré  en  substance,  à  la  dose  de 
6  gros,  et,  proportionnant  l’action  du  remède  à 
l’imminence  du  danger,  il  a  su  gagner  de  vitesse 
le  paroxysme  dont  le  retour  fatal  ne  peut  être 
évité  par  aucune  autre  médication  connue  :  c’est 
dans  ce  cas  qu’une  erreur  de  diagnostic  peut  avoir 
les  conséquences  les  plus  funestes.  S’il  est  possible, 
entre  l’intervalle  du  premier  au  second  accès , 
d’acquérir  déjà  une  certitude  qui  ne  laisse  aucune 
espèce  de  doute,  on  doit  donc  profiter  de  ce  temps 
précieux;  car  il  arrive  quelquefois  que  le  deuxième 
accès  est  mortel.  Si  l’on  fait  attention  qu’un  symp¬ 
tôme  pernicieux  se  montre  rarement  de  prime- 
abord  ,  que  le  plus  souvent  il  se  manifeste  à  la 
suite  de  plusieurs  accès,  on  sera  convaincu  qu’il 
est  inutile  d’attendre ,  et  l’on  se  hâtera  d’agir. 

La  qualité  du  médicament ,  son  administration  , 
tout  est  ici  de  la  plus  haute  importance.  Le  sulfate 
de  quinine  doit  être  donné  à  haute  dose ,  depuis 
un  jusqu’à  trois  grammes  par  jour. 

Faut-il  commencer  par  combattre,  à  l’aide  des 
antiphlogistiques,  les  phénomènes  morbides  que 
l’on  observe  du  côté  du  cerveau  ou  des  autres 
organes  ?  Torti  donnait  de  fortes  doses  de  quin- 
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quina  dès  le  début  de  la  maladie.  M.  Nepple 
regarde  la  lésion  matérielle  comme  secondaire, 
à  moins  qu’elle  ne  soit  une  inflammation  grave  et 
préexistante  à  l’accès.  M.  Maillot  emploie  les  émis¬ 
sions  sanguines  locales  et  générales  pendant 
l’apyrexie ,  puis  il  administre  le  sulfate  de  quinine. 
Il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  que  la  fièvre  inter¬ 
mittente  pernicieuse  est  une  maladie  extrêmement 
grave,  qui  se  termine  ordinairement  par  la  mort  au 
troisième  ou  au  quatrième  accès  ;  il  est  donc  ur¬ 
gent  d’agir  promptement,  et,  lorsqu’on  aura 
recours  aux  antiphlogistiques  ,  les  émissions  san¬ 
guines  locales  devront  être  préférées  à  la  saignée 
dont  il  ne  faut  faire  usage  qu’avec  la  plus  grande 
réserve,  parce  qu’il  faut  toujours  craindre  de  trop 
affaiblir  le  malade. 

Les  récidives  des  fièvres  intermittentes  perni¬ 
cieuses  vaincues  par  le  quinquina  ,  présentent  rare¬ 
ment  des  symptômes  aussi  graves  que  ceux  qui 
caractérisaient  la  première  invasion  ;  elles  dispa¬ 
raissent  le  plus  souvent  sous  l’influence  de  l’ad¬ 
ministration  de  doses  minimes  de  sulfate  de  quinine. 


FIN. 
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QUESTIONS  TIEÉES  AU  SORT 

AUXQUELLES  LE  CANDIDAT  DOÏT  RÉPONDRE  VERBALEMENT  , 

D’APRÈS  L’ARRÊTÉ  DU  22  MARS  1842. 
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CHIMIE  MÉDICALE  ET  PHARMACIE. 

^  ‘  /» 

Des  rapports  et  des  différences  qui  existent  entre  les 
eaux  minérales  naturelles  et  les  eaux  minérales  ar- 

CHIMIE  GÉNÉRALE  ET  TOXICOLOGIE. 

Du  phosphore.  Décrire  ses  propriétés  physiques  et 
chimiques  ;  faire  connaître  le  procédé  par  lequel  on 
le  prépare  ;  en  donner  la  théorie. 

BOTANIQUE. 

Examiner  la  progression  ascendante  de  V organisation 
des  plantes  ,  conformément  à  la  méthode  de  classi¬ 
fication  de  Jussieu . 

ANATOMIE. 

Le  nerf  de  la  cinquième  paire  tire-t-il  son  origine  du 

cervelet  ? 

PHYSIOLOGIE. 

Qu  est-ce  que  la  zoonomie  ,  et  quelles  en  sont  les 
relations  avec  F  anthropologie  ? 

PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRA. 

%  s 

Quelles  sont  les  conséquences  pratiques  à  déduire  de 
la  doctrine  de  la  vitalité  ? 
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PATHOLOGIE  MÉDICALE  OU  INTERNE. 

De  l’hydrocéphale  chez  l’adulte ,  dans  l’âge  mûr  , 

et  chez  le  vieillard. 

PATHOLOGIE  CHIRURGICALE  OU  EXTERNE. 

Les  muscles  sont-ils  susceptibles  de  déplacement  ? 

.^o.TAoao.t 

THÉRAPEUTIQUE  ET  MATIÈRE  MÉDICALE. 

Des  rapports  de  la  physique  avec  la  thérapeutique. 

OPÉRATIONS  ET  APPAREILS. 

Du  traitement  de  l’anévrysme  inguinal. 

i  oïVïü  s)  WoVv  :  '  F  J  rj  rl 

MÉDECINE  LÉGALE. 

'  •  .1-  ’I)  C  ! 

De  l’infanticide.  .  >■:':[  Y  (V 

SAMUG  .1 

HYGIÈNE.  cr 

Quelles  sont  les  qualités  physiques  de  l’air,  et  comment 
peuvent-elles  affecter  la  santé  ? 

ACCOUCHEMENTS. 

Des  tranchées  puerpérales. 

<y^rv  ^  '\i\  r>|~  p  A'î  >  ''\  mi 

CLINIQUE  INTERNE. 

De  l’endémie. 

-Hjoieuictn \y  ;  t  .  ay.aôKA  /jEiajbaQ 

CLINIQUE  EXTERNE. 

De  V otite  interne,  et  de  son  mode  de  traitement. 

.astJAOOÜ  .a/>eaiup 

TITRE  DE  LA  THÈSE. 

Essai  sur  les  fièvres  intermittentes . 
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MM. 


PROFESSEURS. 
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BÉRARD^,  Doyen. 

Chimie  générale  et  Toxicologie. 

LORDAT.  0  j^j. 

Physiologie. 

CAIZERGUES.  O 

Clinique  médicale . 

DUPORTAL 

Chimie  médicale  et  Pharmacie. 

■O 

DUBRUEIL.  O^t. 

Anatomie . 

GOLFIN^. 

Thérapeut.  et  Matière  mèdic. 

RIBES  àfe. 

Hygiène. 

REC.H 

Pathologie  médicale. 

RENÉ 

Médecine  légale. 

ESTOR. 

Opérations  et  Appareils. 

ROUISSON. 

Clinique  chirurgicale . 

BOYER  ,  Examinateur. 

Pathologie  externe. 

I.  DUMAS. 

Accouchements . 

FUSTF.R. 

Clinique  médicale 

JAUMES,  Président. 
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Pathologie  et  Thérap.  générales 
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Clinique  chirurgicale. 

O 

Botanique . 
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La  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  déclare  que  les  opiuions  émises 
dans  les  Dissertations  qui  lui  sont  présentées,  doivent  être  considérées 
comme  propres  à  leurs  auteurs;  qu’elle  n’entend  leur  donner  aucune  ap¬ 
probation  ni  improbation. 


